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Resumo - E de grande importancia se avaliar e analisar a experiéncia médica, em plantdes noturnos de
urgéncia e emergéncia. Optamos por realizar uma pesquisa qualitativa, segundo a modalidade Analise da
Estrutura do Fenémeno Situado, que se fundamenta na Fenomenologia. Os dados desta pesquisa foram
constituidos pelas descricbes de dez médicos plantonistas do Servico de Urgéncia e Emergéncia de um
hospital de médio porte da cidade de Fernanddpolis, noroeste paulista, obtidas a partir da seguinte questao
norteadora: “Como é para vocé a experiéncia de plantdes noturnos?” As descrigbes foram analisadas em
dois momentos: andlise ideogréfica e andlise nomotética. As convergéncias entre as falas foram agrupadas
em quatro categorias amplas: Uma experiéncia compensatdria da diminuicdo do poder aquisitivo, Ser-
médico plantonista é vivenciar longas horas de dificuldades, Ser-médico-ai no mundo do dia seguinte e Uma
possibilidade de vir-a-ser desprestigiado. Vemos assim, a partir das convergéncias entre as falas e entre as
categorias, que a estrutura do fendbmeno plantdo médico noturno emerge neste estudo como uma
experiéncia de desgaste fisico, emocional e social.

Palavras- Chave: Plantdes Médicos, Trabalho Noturno, Urgéncia e Emergéncia

Area do Conhecimento: IV - Ciéncias da Saude
Introducao

Este tema surgiu da convivéncia com
médicos familiares que realizam plantdes
noturnos em prontos-socorros, apés suas horas
de trabalho cotidiano.

Prejuizos no desempenho ideal para as
tarefas a serem realizadas e alteracbes de
estado do humor sdo vivenciados por médicos
gue prolongam suas jornadas de trabalho com
plantdes noturnos [1].

A fadiga produzida por muitas horas de
trabalho, associada a privacdo ou reducdo
significativa das horas de sono, sdo os principais
fatores que influenciam o desempenho do
individuo. [1]

Em uma reviséo da literatura enfocando o
erro médico em pacientes hospitalizados os
autores  concluiram que a fadiga e o sono
contribuem para a ocorréncia de erros [2].

A partir também de uma revisdo de pesquisas
publicadas com esta tematica foi possivel
concluir que o desempenho do médico é
negativamente afetado pela privacdo do sono

3],

Para Sales et al. apud Gaspar et al. [1] a
privacdo aguda e crbnica de sono pode causar
alguns efeitos, como: diminuicdo do nivel de
vigilancia, aumento da freqiéncia cardiaca e
respiratéria; diminuicdo da concentracdo e da
velocidade de execucédo das tarefas, aumento da
irritabilidade e condutas anti-sociais.

O desempenho psicomotor de uma pessoa,
apo6s 24 horas sem dormir, pode ser comparado
ao de uma pessoa sob os efeitos de uma
intoxicagdo aguda por alcool, com concentragao
em torno de 0,08% desta substéncia no sangue
[4].

A consulta da literatura que versa sobre esta
tematica € unanime em enfatizar que plantdes
noturnos acarretam consequéncias negativas
em nivel profissional e pessoal para o médico.

Pela sua natureza desgastante o plantdo
médico € um dos pontos de maior atrito entre
médicos e entre estes e as administracGes dos
hospitais [5].

Tendo em vista que esta realidade faz parte
do mundo-vida do profissional médico, muitas
interrogacdes foram surgindo, dentre elas: Como
€ a vivéncia do médico em pronto-socorro?
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O que esta vivéncia traz para a vida profissional
e pessoal do médico?

Neste trabalho, nossa proposta € de analisar
e compreender a experiéncia de médicos
plantonistas noturnos em urgéncia e emergéncia

Materiais e Métodos

Dada a natureza do tema investigado
optamos por realizar uma pesquisa qualitativa
segundo a modalidade Analise da Estrutura do
Fendbmeno Situado, que se fundamenta na
Fenomenologia.

Fenomenologia surgiu e cresceu tendo suas
origens no pensamento do filésofo Edmund
Husserl, sendo, atualmente, principalmente um
movimento cujo objetivo é a investigacao direta e
a descricdo de fendbmenos que sao vivenciados
pela consciéncia [6].

A Fenomenologia ndo se orienta pelos fatos
externos ou internos e sim pela realidade da
consciéncia, por aquilo que se manifesta
imediatamente na consciéncia, antes de toda
reflexdo ou juizo [7].

Neste tipo de pesquisa o ponto fundamental
ndo € a explicacdo ou a andlise, e sim a
descricdo. O objetivo € chegar & esséncia do
fenbmeno pesquisado, ou seja, a natureza
prépria daquilo que interrogamos [6].

A Fenomenologia

ndo propde uma fuga da realidade do fato, nem
menospreza ou separa a esséncia da existéncia
(...) sugere que o mundo interior modela o0 mundo
exterior, e que o estudo cientifico dos fendmenos
deve, conseqiientemente, principiar pela analise
do mundo interior, isto é pela andlise dos
processos subjetivos (pessoais ou culturais) em
gue se moldam os fendmenos externos [6].

Na abordagem de analise utilizada neste
estudo o pesquisador esta interessado nos
significados que os sujeitos atribuem a situagéo
estudada.

Sao trés momentos constituintes da trajetoria
metodoldgica: a descricdo, a reducdo e a
compreensao fenomenoldgica [6].

Das descrigBes ingénuas, esponténeas dos
sujeitos o pesquisador buscara captar a esséncia
do fenbmeno. Estas descricbes podem ser
obtidas a partir de entrevistas, com recurso de
gravagdo ou anotagdo imediata da fala, podem
ainda ser obtidas por escrito. Nao h4 um critério
amostral, como acontece, por exemplo, na
investigacao positivista. Na pesquisa
fenomenoldgica o critério é o da repetitividade,
desta forma, o aparecimento de convergéncias
nas falas indica que a coleta j& pode ser
encerrada.

A reducao fenomenoldgica “é uma operacao
intelectual que permite que passemos do objeto

a esséncia desse objeto (...) consiste em
desconectar o fato que serve de objeto de todo
nexo com a realidade exterior espago-temporal”

[7].

Neste momento da trajetéria fenomenoldgica,
0 pesquisador, seleciona as partes consideradas
essenciais da descricdo [6].

A compreensdo fenomenoldgica envolve
interpretacdo, € o momento de especificar o
significado. O pesquisador organiza uma sintese
das unidades significativas, resultantes das
andlises das descri¢des dos varios sujeitos [6].

Os dados deste estudo foram constituidos
pelas descricbes de profissionais médicos,
plantonistas do periodo noturno do servi¢co de
urgéncia e emergéncia da Santa Casa de
Misericérdia de Fernandépolis, S.P.

Obtida a autorizacdo institucional e o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa,
contatamos os médicos no hospital, em horario
de plantdes noturnos, nas especialidades de
Pediatria, Obstetricia, Clinica Geral, Clinica
Médica, além de médicos que sO realizam
plant&o em Pronto Socorro. Nos apresentamos
e explicamos a proposta e metodologia da
pesquisa. Apdés a obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido, realizamos as
entrevistas conduzidas pela seguinte questao
norteadora: “Como é para vocé a experiéncia de
plantdes noturnos em urgéncia e emergéncia?”.
A fala de cada entrevistado foi gravada, com a
anuéncia dos mesmos.

As descricdbes foram coletadas até o
aparecimento de convergéncias nas falas dos
médicos, totalizando 10 (dez) discursos, obtidos
no periodo de outubro de 2004 & maio de 2005.

Para a analise das descricdes dos médicos
entrevistados foram realizadas: a transcricdo na
integra de cada descricdo, andlise individual das
descricdes, denominada analise ideografica e
movimento de passagem do individual para o
geral denominada anélise nomotética [8].

Resultados

Por questdes de limitacdo de paginas nao é
possivel apresentar aqui as descricbes na
integra e todos os momentos das analises,
buscamos assim, explicitar a estrutura do
fendmeno estudado de forma descritiva.

As convergéncias nas falas dos sujeitos
foram agrupadas sob quatro categorias amplas:
Uma experiéncia compensatoéria da diminuicédo
do poder aquisitivo, Ser- médico plantonista &
vivenciar longas horas de dificuldades, Ser-
médico-ai no mundo do dia seguinte e Uma
possibilidade de vir-a-ser desprestigiado.
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Discusséo

Nas falas dos médicos entrevistados o
plantdo noturno em urgéncia e emergéncia é
desvelado como Uma experiéncia compensatoria
da diminuicho do poder aquisitivo dos
profissionais. A fala a seguir demonstra que os
plantdes noturnos, apesar de ndo remunerarem
os profissionais a contento, representam uma
possibilidade de renda extra, fora do horéario
habitual de trabalho:

“ ... por questédo até de histérico do médico, o
médico sempre teve um padrdo de vida um
pouco melhor, como a renda tem caido nos
tltimos tempos, ... a maioria dos médicos
para compensar isso tem se desdobrado em
trabalhar mais, mais tem dobrado, triplicado
a jornada de trabalho...” ( Descri¢éo VI)

As falas dos sujeitos deste estudo desvelam
ainda que Ser-médico plantonista € vivenciar
longas horas de dificuldades. Estas dificuldades
emergem de ameacgas familiares, conforme
ilustra a fala a seguir:

“Sofremos a pressdo familiar, pois os seus
problemas sdo sempre mais importantes que
0 das outras pessoas, estamos atendendo
uma paciente e chega uma familia nervosa,
estressada, pois ela ndo entende que
estamos nos dedicando aquele paciente
para que ap6s possamos atender um outro
...e sofremos ameaca por qualquer
motivo,dizendo que vai chamar a policia, que
vai fazer boletim de ocorréncia ou que vai
denunciar ao promotor... .” (Descri¢éo VIII )

O tempo disponivel para consulta médica
surge também como fator gerador de
dificuldades:

“... Se vocé passar de trés ou quatro minutos,
0 proprio paciente comeca a brigar com
vocé, porque ta demorando... se for esperar
fica uma fila de vinte a trinta pacientes... é
uma empurroterapia.” (Descricdo V)

A procura pelo servico por pessoas
apresentando transtornos somatoformes emerge
também como uma dificuldade, na medida em
que aumenta a demanda e exige preparo
profissional diferenciado:

“E necessario, além do conhecimento basico
cientifico, a aprendizagem de como
gerenciar situac¢des inusitadas ... a isto refiro-
me aos pacientes que sempre procuram
atendimento, portadores estes de moléstias

psicossomaticas, que sdo consideradas o
horror dos plantonistas...” (Descri¢cdo X)

“... a maioria dos pacientes que vem ao
pronto-socorro nao necessitam de
atendimento de urgéncia, apenas tem
caréncia familiar ou estresse emocional.”
(Descricao VII)

A necessidade constante de se deparar e
resolver problemas de varias especialidades
durante o plantdo de urgéncia e emergéncia €
descrito como uma das dificuldades enfrentadas
pelos sujeitos desta pesquisa:

“Eu vejo o plantonista como um profissional
que é sacrificado... dando plantdo fora de sua
especialidade, ainda quando o plantdo é na
especialidade, ai ele se dedica um pouco mais,
e consegue resolver mais, porém quando é
geral ou fora de sua especialidade, isso € um
pouco mais complicado para o profissional.”
(Descricéo VIII)

As falas dos entrevistados  foram
extremamente convergentes no que se refere ao
Ser- médico-ai- no mundo do dia seguinte. O dia
seguinte ao plantdo noturno emergiu como uma
experiéncia de continuidade do trabalho, na qual
0 cansaco acarreta prejuizos em termos técnicos
e na relagcdo médico-paciente:

“... a maioria da plantdo a noite e no dia
seguinte continua trabalhando, é desgastante,
muitas vezes vocé chega no consultério, no
posto de salde, apés uma noite todinha
acordado, vocé ndo tem um relacionamento
bom com o paciente, sua relacdo médico-
paciente as vezes quebra... o médico esta
irritado com o paciente, ta, ndo da tanta
atencéo, deixa de levantar da cadeira que esta
sentado para examinar... .” (Descri¢do VI)

O ser-plantonista emergiu ainda das
convergéncias das falas como Uma possibilidade
de vir-a-ser desprestigiado enquanto profissional:

“... 0 comentario é que sO da plantdo em
pronto-socorro médico ruim, desqualificado.
Essa é a visdo que a populacao faz. Eu deixei
de dar plantdo por isso. ..mesmo porque a
moralidade da gente fica prejudicada.”

( Descricao V)

Considerando que, por meio da andlise das
descricdes dos médicos, nos foi possivel buscar
0s invariantes estruturais e assim desvelar o
fendmeno plantdo médico noturno, teceremos a
seguir algumas conclusdes.
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Concluséo
O atendimento de urgéncia e emergéncia

"funciona hoje como uma desvirtuada porta de
entrada do sistema de sadde. Além das
urgéncias, acolhe pacientes desgarrados da
atencdo priméria e esta sobrecarregado pela falta
de resolutividade nas outras instancias da rede
assistencial " [9].

Ainda neste artigo, chama-se a atencéo para
o fato de que no atual governo foi criada a
Coordenacdo Nacional de Urgéncia , o que torna
imprescindivel aproveitar o momento  para
pensar e agir no sentido de fazer cumprir a
portaria 2048/2002 que estabeleceu maodulos
minimos para que os profissionais atuem na
urgéncia. [9]

Em vista desta determinacao ministerial e
da compreensdo do fendmeno plantdo médico
noturno a partir de quem o vivencia, impossivel
se torna, ndo refletirmos sobre nossa
participacdo nesta realidade, enquanto instituicao
formadora.

As convergéncias nas falas dos médicos
entrevistados mostram o plantdo médico noturno
em urgéncia e emergéncia como uma
experiéncia de grande desgaste fisico, emocional
e social.

Concordamos com as opinides expressas em
publicacdo do CREMESP [9] quando afirmam
que é preciso transformar o Pronto Socorro num
lugar agradavel e de intenso aprendizado, com
profissionais qualificados em sistema de
acreditagéo para exercer o plantéo de urgéncia e
emergéncia. As universidades deveriam adequar
seus curriculos, dando énfase e criando a
especialidade de urgéncia e emergéncia,
inclusive com obrigatoriedade de educacéo
continuada, com incrementacdo de cursos
especificos, estabelecendo protocolos de
diretrizes de urgéncia e emergéncia, e exigindo a
recertificacdo dos titulos, assim como acontece
em outras especialidades. Cabe ainda a reflexdo
e acdo direcionadas as condi¢cdes sociais, ao

contexto no qual esta pratica médica €
desenvolvida.
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